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РЕЗЮМЕ.( Наведено( резAльтати( обстеження( 168( дівчат-підліт-ів( з( первинною( та( вторинною( аменореями

















фіза,( статевих( залоз( та( орFанів-мішеней( [2,( 6,
7].(Аменорея(є(однією(з(а-тAальних(проблем(сA-
часної( Fіне-олоFії( внаслідо-( прямоFо( зв’яз-A( з
безплідністю( і( займає( одне( з( найважливіших
місць(A(стрA-тAрі(розладів(репродA-тивної(систе-
ми([1,(3,(7].(Відновлення(A(хворих(на(аменореї









ням( охоплено( 168( дівчат-підліт-ів( ві-ом( 14-18
ро-ів( з( первинною( і( вторинною( аменореями
центральноFо(FенезA.(Всіх(дівчат(бAло(розподі-
лено( на( дві( FрAпи:( І( FрAпA( с-ладали( 80( дівчат-
підліт-ів(з(первинною(аменореєю,(ІІ(FрAпA(—(88
дівчат-підліт-ів(з(вторинною(аменореєю.(До(FрA-
пи( порівняння( ввійшло( 50( здорових( дівчат-
підліт-ів( з( нормальним(фізичним( та( статевим
розвит-ом(та-ої(ж(ві-ової(FрAпи.
Усім( обстеженим( проводили( заFальні
-лінічно-лабораторні( обстеження,( AльтразвA-о-
ве(дослідження(орFанів(малоFо(таза(з(ви-орис-















Середні( по-азни-и( довжини( тіла( мат-и
(ДТМ)( здорових( дівчат-підліт-ів( та( хворих( на







но,( з( відповідними( по-азни-ами( A( здорових





нA( аменорею,( починаючи( з( 14-літньоFо( ві-A,( і
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Здобутки клінічної і експериментальної медицини.  2007.  № 116
Таблиця(1.(Середні(по-азни-и(довжини(тіла(мат-и(здорових(дівчат-підліт-ів(і(хворих(на(первиннA(і(вториннA
аменореї(центральноFо(FенезA((мм)
Вік обстежених (роки) Групи дівчат 14 15 16 17 18 
І група (n=80) 31,0 ±  1,03* 35,59 ±  1,46 38,0 ±  1,29 38,13  ± 1,29 38,13 ±  0,96 
ІІ група (n=88) 36,1 ±  1,28** 38,81 ±  0,92* 38,67 ±  0,99* 39,11 ±  0,79* 40,4 ±  1,37* 
Група порівняння 
(n=50) 39,0 ±  1,1 42,9 ±  1,2** 46,0 ±  0,7** 48,6 ±  1,9** 51,5 ±   0,7** 
Представлені(дані(про(збільшення(довжини
тіла( мат-и( A( хворих( на( вториннA( аменорею( в
період( становлення( репродA-тивної( системи
свідчать( про( те,( що( вже( в( 14-літньомA( віці
відмічається( дея-е( відставання( цих( по-азни-ів
порівняно(зі(здоровими.(Але(з(16-літньоFо(ві-A
це( відставання( настіль-и( виражене,(що( в-азAє
на( порAшення( нейроFAморальних( зв’яз-ів( та( їх
вплив(на(розвито-(периферійних(орFанів-міше-
ней,(до(я-их(належить(тіло(мат-и.







Вік обстежених (роки) Група дівчат 14 15 16 17 18 
І група (n=80) 20,33 ± 1,2 21,0 ± 0,84 21,53 ± 0,71 22,25 ±  1,33 21,88 ± 0,65 
ІІ група (n=88) 22,1 ±  1,22* 23,57±  0,97* 23,35±   0,67* 24,83 ± 1,7* 24,6 ±  1,17* 
Група порівняння 








дівчат,( що( пов’язано( з( фAн-ціональною( не-
зрілістю(мат-и(і(відсAтністю(менстрAацій((табл.(2).
Ширина(тіла(мат-и((ШТМ)(A(дівчат(І(та(ІІ(FрAпи



















тAра( яєчни-ів( переважно( солідна,( ехонеFативні
в-лючення(–(фолі-Aли(поодино-і,(розміром(1-3(мм.








ни-и”( вивчено( на( підставі( визначення( вмістA( в






монів( A( -рові( дівчат( з( первинною( і( вторинною
аменореями( центральноFо( FенезA( наведено( в
таблиці(3.
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Здобутки клінічної і експериментальної медицини.  2007.  № 1 17
Я-(свідчать(представлені(дані,( вміст(Е2(в
-рові( дівчат(14-18(ро-ів( з( первинною( та( вто-
ринною(аменореями(досить(низь-ий((порівня-
Група дівчат Е2,  пг/мл П, нг/мл Т, нг/мл 
І група    
14-15 років 131,45 ± 12,5* 0,63 ± 0,3* 0,87  ±0,2* 
16-18 років 145,75 ± 13,1* 0,75 ± 0,2* 0,51 ± 0,2*              
ІІ група    
14-15 років 187,6 ± 15,3* 0,86 ± 0,1* 0,82 ± 0,3 
16-18 років 193,2 ± 17,2* 0,91 ± 0,1* 0,61 ± 0,2 
Група порівняння    
14-15 років 201,8 ± 19,3 1,23 ± 0,5 0,66 ± 0,1 









ливались( від( (0,51±0,2)( до( (0,87±0,2)( нF/мл
(р<0,05).(Ці(дані(свідчать(про(порAшення(взає-










Група дівчат ФСГ, МО/л ЛГ, МО/л ПРЛ, нг/мл СТГ, нг/мл 
І група     
14-15 років 2,01 ± 0,2* 2,8 ± 0,2* 7,75 ± 0,5* 0,85 ± 0,3* 
16-18 років 2,45 ± 0,1* 3,04 ± 0,2* 8,1 ± 0,5* 3,23 ± 0,2* 
ІІ група     
14-15 років 2,8 ± 0,2* 3,14 ± 0,2* 8,16 ±0,6 6,45 ± 0,5* 
16-18 років 4,05 ± 0,3* 3,87 ± 0,3* 8,7 ± 0,6 7,1 ± 0,6* 
Група порівняння     
14-15 років 3,2 ± 0,3 4,03 ± 0,3 6,16 ±0,4 1,35 ± 0,1 





























4.(ФAн-ціональна( незрілість(мат-и( та( яєч-
ни-ів(A(дівчат(з(первинною(і(вторинною(амено-
реями( центральноFо( FенезA( призводить( до
відсAтності(реFAлярних(менстрAацій.
5.(Відставання(довжини,(ширини,(передньо-
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лений( дифAзним( то-сичним( зобом( або
автоімAнним(тиреоїдитом,(належить(до(найпоши-
реніших((станів,(що(Aс-ладнюють(перебіF(ваFіт-
ності(та(полоFів([2].(Проблема(тиреото-си-озA(A
ваFітних(набAла(особливої(значимості(в(У-раїні
